VOLLMACHT

Dr. Peter Wendland

Dr. Eckart Wendland
Notare

Fallerslebener Strafle 2, 38527 Meine, Tel. 05304-91 99-0, Fax: - 29,

info@kanzleiwendland.de
Notarkammer Celle
Berufshaftpflichtversicherung fuir Tatigkeiten in Deutschland: ERGO Versicherung AG

wird hiermit in der Sache:
Gegenstand des Auftrages:

Aktenzeichen:

Vollmacht zur auRergerichtlichen Vertretung gegentiber Behdrden, Grundbuchamtern,
Gerichten und Dritten und zur Vertretung in solchen gerichtlichen Verfahren
insbesondere nach dem FamFG und der GBO, bei denen sich die Beteiligten von
einem Notar vertreten lassen kdnnen, erteilt.

Diese Vollmacht erstreckt sich insbesondere, aber nicht ausschlief3lich, auf die
Einsichtnahme in offentliche Verzeichnisse, Grundakten, behdrdliche Akten, usw., die
Beantragung behordlicher Dokumente und Zeugnisse, Entgegennahme und Bewirken
von Zustellungen oder sonstigen Mitteilungen.

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, Untervollmacht zu erteilen.

Einwilligung flar E-Mail-Verkehr:

Mir/uns ist bekannt, dass der Empfanger meine/unsere personenbezogenen Daten speichert. Soweit ich/wir dem Empféanger
meine/unsere E-Mail-Adresse mitteile(n), willige(n) ich/wir ein, dass der Empfanger mir/uns ohne Einschrankungen
mandatsbezogene Informationen zusendet. Fir die Einhaltung datenschutzrechtlicher Belange auf meiner/unserer Seite
sorge(n) ich/wir selbst.

Zustellungen werden nur an den Bevollméachtigten erbeten!

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers

Vollmacht
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